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Infection 4 coronavirus du nourrisson: 


atteinte des voies aérieancs basses, apriée et 
mort subite? 
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A la suite de l'article de Sizun et «l [1], nous voudrions 
faire part de nos résultats depuis que nous effect:ions la 
recherche systématique des coronavirus avec ‘es autres 
virus & tropisme respiratoire. Nos observations comp!é- 
tent celles de cet article qui décrit malaise, apnées et bra- 
dycardies, etc. 

Depuis octobre 1993, la plupart des nourrissons hos- 
pitalisés pour une infection des voies aériennes infé- 
tieures (VAI), et tous ceux adressés pour mort subite 
(MSN) subissent un prélévement par aspiration nasopha- 
ryngée. La recherche des coronavirus est effectuée par 
une technique d’immunoftuorescence indirecte (IFI) 
révélant Ja souche HCY 229E. Au total, | 1 prélévements 
positifs chez neuf patients ont été obtenus pour les coro- 
pavirus. 

Parmi les nourissons atteints d’une infection des VAI, 
six prélévements sont positifs chez cing malades: cing 
dans les sécrétions nasales et un dans un liquide de iavage 
bronchoa‘véolaire (LBA) effectué pour atélectasie. Les 
enfants sont dgés de 4 4 i6 mois, deux présentent un syn- 
drome dermorespiratoire et un une cardicpathie congéni- 
tale opérée. Tous ont une bronchite dont trois avec sibi- 
lances mais sans apaée. La fiévre est inconstante et il n'y 
a pas de trouble digestif. La protéine C-réactive et le 
nombre de globules blancs sont normaux sauf dans un cas 
évident de surinfection bactérienne. Trois fois, un autre 
virus esi associé et trois fois un Haentophilus influenzae. 

Sur 22 nourrissons victimes d'une MSN, quatre prélé- 
vements sont positifs. Ces nourrissons agés de 2 mois a 
2 mois 1/2 présentent tous une symptomatologie rhincpha- 
ryngée dans les jours précédant le décés, alors que fiévre 
ou troudles digestifs ne sunt présents qu’une fois. Deux 
autopsies monttent deux fois une congestion pulmonaire 
sans inflammation des VAI ect une fois une larynge 
inflammatoire. Le virus est également trouvé dans ie 
liquide d’épanchemeni péricardique d’un enfant, L’e-1- 
quéte ne permet paz d’expliquer précisément ces déces. 
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Lettres 4 la rédaction 


Ces buit infections & coronavirus ont été détectécs 
essenticllemeat a la fin du printemps (pour quatre 
enfants en mai-juin). 

Daas les infections des VAI, les coronavirus sont déja 
impliqués par 'cur mise en évidence dans les sécrétions 
nasales [2} ou par séroconversion {3}. Ici, le virus a é1é 
mis en évidence par IFI dans un LBA, ce qui confirme 
son role a.ans les infections des VAI. 

A notre connaissance, les coronavirus n’ ont jamais été 
impiiqués comme facteur possibie de MSN contraire- 
ment 4 bien d'autres virus [4]. Les coronavirus provo- 
queraient des apnées, au méme titre que le VRS, comme 
ce qui est décrii Jans l'article de Sizun et a. [1]. Ces 
troubles respiratoires pourraient étre secondaires 4 
I"hypexie ou a une atteinte neurologique directe [5]. La 
recherche de coronavirus devrait donc étre systématique 
au méme titre que les autres virus a tropisme respiratoire 
chez les enfants ayant présenté un malaise associé 2 une 
symptomatologie rhinopharyngée, une apnée ou vic- 
times 2’une MSN. 
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Un service de seins urs.sits externes de kiné- 
sithérapie respiratoire pédiatrique 4 hépital 


C Vingon 


Kinésitherapeute, services de réuniination néonaiale ci 
de pédiatrie, hépital Antoine-Béclére, 157, rae de la 
Porte-de-Trivaux, 92140 Clamart, France 
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La kinésithérapie respiratoire de désenco.nbrement, bien 
conduite (accélération du flux expiratoire, aspiration 
nasopharyngée) et compleétée, lorsque ccla est nécessaire, 


